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  ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧـﻪ در ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣـﺎﻣـﺎﯾـﯽ ي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣﺠـﻠﻪ 
  85 ﺗﺎ 64 ﺻﻔﺤﺎت ،49 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،1 ي ﺎرهـﺷﻤ ،5 ي دوره
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    ﭼﮑﯿﺪه
اي ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ.  دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻠﯿﺘﻮس ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﮥ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ وﯾﮋه زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺷﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ  ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ادارة ﺑﯿﻤﺎري و ارﺗﻘﺎء ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽ داﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﮥ ورزﺷﯽ ﻣﺪون ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
   .م ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺠﺎ 2روي ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﯾﻮﮔﺎ و ﭘﯿﺎده 4 ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﺗﺄﺛﯿﺮ
روي و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﯿﻢ  ﭘﯿﺎده ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﯾﻮﮔﺎ، 55 ﺗﺎ 03 زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻣﺮد 06ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻧﯿﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥدر اﯾﻦ  :ﺑﺮرﺳﯽ روش
دو ﻧﻮﺑﺖ ﻗﺒﻞ  در 63-FSﮥ ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﭘ ﮥﻪ وﺳﯿﻠﺑﻫﺎ  داده. دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 54 ﻫﺮ روز ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﻔﺘﻪ 4 روي ﺑﻪ ﻣﺪت ﺮوه ﯾﻮﮔﺎ و ﭘﯿﺎدهﮔ ﺷﺪﻧﺪ.
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ درﺻﺪ 59 داري در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽSSPS  61 ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري داده. ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪﻧﺪ و
ﻧﻘﺶ  - ﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺮد اـﻋﻤﻠﮑ- ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ -ﯽﺳﻼﻣﺘﯽ ﻋﻤﻮﻣ - ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ -ﺎﻧﯽـﺮد ﺟﺴﻤـاﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑ ﺎ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل،ـﮔﺮوه ﯾﻮﮔﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﮥدر ﻣﻘﺎﯾﺴ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻘﺶ و  اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻨﺘﺮل،ﮔﺮوه روي ﺑﺎ  ﮔﺮوه ﭘﯿﺎدهﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﮥدر ﻣﻘﺎﯾﺴ(. P<0/50) دار داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﯽ در ﮔﺮوه ﯾﻮﮔﺎ ﺑﻬﺒﻮدرواﻧﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
ﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ ـﺎن اﺑﻌـﯽ ﻫﻤﺰﻣدر ﺑﺮرﺳ (P<0/50) دار داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻬﺒﻮد روي در ﮔـﺮوه ﭘﯿـﺎده ﻤﺖ رواﻧﯽـﺳﻼ و ﻧﻘﺶ -ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ -ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ -ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
در دار  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﻧﻘﺶ و -زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺮ -ﻮﻣﯽـﺳﻼﻣﺘﯽ ﻋﻤ-ﺎﻧﯽـﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤو  ﻋﻤﻠﮑﺮد در اﺑﻌﺎد ﻪ ﮔﺮوه،ـﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﯽـزﻧﺪﮔ
  .(P<0/50) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه
 اﺑﻌﺎد ﺳﺎﯾﺮ در ﺑﻬﺒﻮدروي  ﯿﺎدهروي اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ورزش ﭘ از ورزش ﭘﯿﺎدهﺗﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ورزش ﯾﻮﮔﺎ درارﺗﻘﺎء ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
  .از ورزش ﯾﻮﮔﺎ اﺳﺖﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 




 را ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﮐﻪ زﻣﺎﻧﯽ 8491 ﺳﺎل از
 ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﻓﻘﺪان ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻨﻬﺎ ﯽﺳﻼﻣﺘ" ﮐﺮد ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮔﻮﻧﻪ اﯾﻦ
 و رواﻧﯽ رﻓﺎه ﺟﺴﻤﯽ، از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻠﮑﻪ ﻧﯿﺴﺖ
 ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ و در ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ، ﻣﻮﺿﻮع"اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  (.1ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ) ﺑﺴﯿﺎري اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 وﺳﯿﻊ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﮐﻪ ﭼﺮا اﻣﺮ ﻣﺸﮑﻠﯽ اﺳﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻌﺮﯾﻒ
رﺿﺎﯾﺖ  و ﺧﻮﺷﺤﺎﻟﯽ اﺣﺴﺎس داﺷﺘﻦ ﮐﻪ ﺑﺎ دارد ﭘﯿﭽﯿﺪه و
 ﻓﺮدي از ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت اي آﻣﯿﺰه ﺳﺎﻟﻢ، ﺷﺨﺼﯿﺖ .ﺷﻮد ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
 ﻫﻢ ﺑﺎ دو ﻫﺮ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ وراﺛﺘﯽ ﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ و زﻧﺪﮔﯽ ﻃﻮل در
را  زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻮدن ﺿﻌﯿﻒ ﯾﺎ از ﺧﻮب ﻓﺮد ذﻫﻨﯽ ﺗﺼﻮر
 (.2) ﺳﺎزﻧﺪ ﻣﯽ
 ﺎﻟﯽـو ﺧﻮﺷﺤ ﺖـرﺿﺎﯾ ﺎسـاﺣﺴ زﻧﺪﮔﯽ در ﺮديـﻓ ﮐﻪ ﯽـزﻣﺎﻧ
 ﺮژيـاﻧ ﺪاردـﻧ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺎسـﻮد اﺣﺴﺑﯿﻤﺎري ﺧ از و ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﻓﺮد  ﮐﻪ زﻣﺎﻧﯽ و ﮐﻨﺪ ﺻﺮف ﻣﯽ ﺧﻮد از ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي
ﺑﻬﺘﺮي  روز اﺣﺴﺎس ﺑﻪ روز ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
 (. ﺑﯿﻦ2ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ) ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺘﺮي زﻧﺪﮔﯽ داﺷﺘﻪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﭼﺮا ﮐﻪ  دارد وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺑﯿﻤﺎري
 
 
  ﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،ﺟﺮاﺣﯽ-داﺧﻠﯽ  داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري -1
 ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﺳﺘﺎدﯾﺎر، -2
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ،ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﻤﺎريﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- -3
    -4
 74و ﻫﻤﮑﺎران          ﺣﻤﯿﺪه ﻋﻈﯿﻤﯽ
 49 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،1 ي ﺷﻤﺎره ،5 ي دوره و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎريﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﻫﺎي  ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺠﻠﻪ
 زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻤﺎم روي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺮاﺛ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎري
 ﻣﺰﻣﻨﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري از ﯾﮑﯽ دﯾﺎﺑﺖ آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺠﻤﻦ ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻖ دارد.
ﺮدد ـﮔ ﻣﯽ ﺮادـاﻓ در ﯽـرواﻧ -ﯽـﺟﺴﻤ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت ﺐـﺳﺒ ﮐﻪ
  (.2دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻠﯿﺘﻮس اﺳﺖ )
ﻼﻻت ـﯽ از اﺧﺘـﻪ ﮔﺮوﻫـﺮﯾﻦ ﺑـﺎ دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿـﺖ ﻣﻠﯿﺘﻮس ﯾـدﯾﺎﺑ
ﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﺑﻪ ـاﻓ ﻪ ﺑﺎـﻮد ﮐـﺷ ﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽـﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑ
ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼل در ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﯾﺎ ﻫﺮ دو 
  (. 3ﺷﻮد ) اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  2دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺮﻋﺖ در ﺣﺎل ـﯽ ﺑﻪ ﺳـﺖ ﺑﺪﻧـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺎﻗﯽ و ﮐـﺶ ﭼـاﻓﺰاﯾ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در  113و ﻫﻢ اﮐﻨﻮن ﺑﯿﺶ از  (4،3)اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن  074ﺑﻪ  0302ﺟﻬﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺳﺎل 
 1/2ﺎ از ـدر آﺳﯿ 2ﻨﻮع ـﻮع دﯾﺎﺑﺖ ـ(. ﺷﯿ5ﺪ )ـﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ رﺳﯿ
 04ﺑﻪ  درﺻﺪ 4/6و در ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ از  درﺻﺪ 41/6ﺑﻪ درﺻﺪ 
 9002در ﺳﺎل  درﺻﺪ 41/7ﺑﻪ  درﺻﺪ 1/3و در اﯾﺮان از  درﺻﺪ
  (.6رﺳﯿﺪه اﺳﺖ )
 ﻋﻮارض ﺗﻮﺳﻌﮥ ﺟﺴﻤﯽ، و ﯿﺰﯾﮑﯽﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ دﯾﺎﺑﺖ
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻓﺮدي، ارﺗﺒﺎﻃﺎت و رواﻧﯽ، روﺣﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري،
ﺑﺎﺷﺪ  ﺛﯿﺮﮔﺬارﺄﺗ ﺳﻼﻣﺘﯽ از و درك ﺟﻨﺴﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، و
 ﺎًـﻋﻤﺪﺗ و ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺮـاﺛ ﺷﻐﻞ و ﺎﻋﯽـرواﺑﻂ اﺟﺘﻤ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎري (.7)
 دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن در زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ ﺟﻨﺒﻪ
  (.8د )ﺧﻮر ﻣﯽ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ
ﯽ ـﺎراﯾـﯽ در ﮐـﺎدرﻧﺪ ﺗﻄﺒﯿﻖ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑـﻮازي ﻗـﻫﺎي ﻫ ورزش
ﺮد را ـﺳﯿﺴﺘﻢ اﻧﺮژي ﻫﻮازي اﯾﺠﺎد ﻧﻤﻮده، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻓ
ﺮﻓﯿﺖ ـﺎري، ﻇـﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤـﺮاﯾﻂ ﭘﯿﺸـﯽ در ﺷـﺶ داده و ﺣﺘـاﻓﺰاﯾ
ﻫﺎي  (. از دﯾﮕﺮ ﻣﺰاﯾﺎي ورزش9ﺑﺨﺸﻨﺪ ) ﻋﻤﻠﮑﺮدي را ﺑﻬﺒﻮد
ﻮد ـﺎﻧﯽ، ﺑﻬﺒـﺪرت ﺟﺴﻤـﺗﻮان ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗ ﯽـﻢ ﻫﻮازي ﻣـﻣﻨﻈ
ﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ـﺎره ﮐﺮد. اﻧﺠـﯽ اﺷـﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕـوﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪن و ﮐ
دﻫﺪ و ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﺑﺪﻧﯽ ﻫﻮازي اﺳﺘﻘﻼل ﻓﺮد را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺎﻫﻨﮕﯽ ﺎدل ﻓﺮد و ﻫﻤـﺮ ﺗﻌـﮔﺮدد ﺑﻠﮑﻪ ﺑ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
  (.9ﮔﺬارد ) ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽ اﻧﺪام
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮد ﺑﺎوري و ﺧﻮد  ورزش ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب
ﺷﻮد. ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮﺧﯽ ﮔﺰارﺷﺎت اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮد ﺑﺎوري  ﮐﻔﺎﯾﯽ ﻣﯽ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺳﯿﺴﺘﻢ آﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ، ﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻦ و 
ﺳﯿﺴﺘﻢ اوﭘﯿﻮﺋﯿﺪ دروﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ورزش در ﺑﺪن اﺗﻔﺎق 
(. 11ﻫﺎ ورزش ﯾﻮﮔﺎ اﺳﺖ ) (. ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ورزش01اﻓﺘﺪ ) ﻣﯽ
ﺰﯾﻨﯽ ـﺖ ﮔـﯽ، وﺿﻌﯿـﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑـاي از ﺗﻤﺮﯾﻨ ﻪـﺎ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﯾﻮﮔ
( و amayanarpﯽ )ـﺪة ﺗﻨﻔﺴـﺮل ﺷـ(، ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﮐﻨﺘanasa)
ﺷﻮد  ( ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽanasavahsآراﻣﯽ ) ﺳﺎزي و ﺗﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت رﻫﺎ
. ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺟﺴﻤﯽ و ﺗﻨﻔﺴﯽ ﯾﻮﮔﺎ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي و (21،11)
 ﺬبـﺮدش ﺧﻮن، ﺟـﺪ، ﮔـدﻫ ﻣﯽﺰاﯾﺶ ـﻼﻧﯽ را اﻓـﺪرت ﻋﻀـﻗ
ﺑﺨﺸﺪ. ﺑﻪ  د ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽاﮐﺴﯿﮋن و ﻋﻤﻠﮑﺮ
ﻋﻼوه آرام ﺳﺎزي و رﻫﺎﺳﺎزي ﻣﺪﯾﺘﯿﺸﻦ در ﯾﻮﮔﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺜﺒﯿﺖ 
ﻮد ـﺚ ﺑﻬﺒـو ﺑﺎﻋ ﻮاﻃﻒـﺮل ﻋـﻮﻧﻮﻣﯿﮏ، ﮐﻨﺘـﯽ اﺗـﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒ
در ورزش  (. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ21ﺷﻮد ) اﺣﺴﺎس ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﻓﺮد ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس  ﯾﻮﮔﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻔﺎﺻﻞ در ﺣﺪ ﮐﻤﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﮐﺎﻫﺶ درد، ﺧﺴﺘﮕﯽ،  ﺗﺄﺛﯿﺮي ﮐﻪ ﯾﻮﮔﺎ در ﺑﺮﺧﯽ ﮔﺰارﺷﺎت
ﺪ ﺧﻮن، ـﺮول، ﻗﻨـﺮم، ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ، ﮐﻠﺴﺘـاورة ﺳآﺷﻔﺘﮕﯽ ﺧـﻮاب، 
ﻫﺎ  ﺧﻮن، ﮐﻮرﺗﯿﺰول و اﺳﺘﺮس دارد، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ورزش ﻟﯿﭙﯿﺪ
  (.31ﺗﻮاﻧﺎﺗﺮ اﺳﺖ )
 ﺗﻮاﻧﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻪ داده ﻧﺸﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎي ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﯽ ﺟﺰﺋ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
در  آن ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه و ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري درﻣﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﮥ از
 وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮرد در را ﺑﯿﺸﺘﺮي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺰﻣﻦ، ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري
  .(51،41)دﻫﺪ  ﻣﯽ ﻗﺮار اﺧﺘﯿﺎرﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻼﻣﺘﯽ و
ﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ورزش در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺄﺗ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  ﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺣﯿﻄﻪﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑ
ﺮل ـﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﻪ ﺑـﺪﮔﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧ –رواﻧﯽ
( در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺧﻮد ﮔﺰارش anstoyJ( و ﺟﯿﻮﺗﺴﻨﺎ )8،1ﮔﺮدد ) ﻣﯽ
ﻣﺎه ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  3ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎي رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در  ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺣﯿﻄﻪ
اﻧﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺰاﯾﺶ  ﻤﺮﯾﻨﺎت ﯾﻮﮔﺎ را داﺷﺘﻪﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺗ
 ...روي و ﯾﻮﮔﺎ ﺑﺮ ﻫﺎي ﭘﯿﺎده ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﺗﺄﺛﯿﺮ ورزش         84
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 روزاﻓﺰون ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﺟﻪ (. ﺑﺎ61داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ) ﻣﻌﻨﯽ
 روي ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺛﯿﺮﺄﺗ ﮐﻪ اﻫﻤﯿﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ و ﺷﯿﻮع و ﺑﺮوز
دارد، اﻧﺠﺎم اﯾﻦ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ اﻓﺮاد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺑﻌﺎد ﺗﻤﺎم
زﻧﺪﮔﯽ  ﺖﻧﻤﻮدن ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮐﯿﻔﯿ روﺷﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﺿﻤﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ارﺗﻘﺎء ﺑﺮاي را زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ،
آورد. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف  ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن
روي و ﯾﻮﮔﺎ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﻫﺎي ﭘﯿﺎده ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻧﺠﺎم ورزش
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 2زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  
  روش ﺑﺮرﺳﯽ
 ﮔﺮوﻫﯽ ﺳﻪ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﻨﯽﺑﺎﻟﯿ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻧﻮع از ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ
ﺷﻬﺮ  در 1931 ﺳﺎل ﻣﺎه ﺗﯿﺮ ﺗﺎ ﺧﺮداد از ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  ﻗﺰوﯾﻦ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه  2در اﺑﺘﺪا ﻟﯿﺴﺘﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺷﺪ. ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺗﻬﯿﻪ 
ﺮ ﻧﻔ 02، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﮔﯿﺮي زﯾﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻔﺮ  52، اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﺳﺒﻪ ﺷﺪ. اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎل رﯾﺰشﻣﺤﺎ
ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  57در ﻫﺮ ﮔﺮوه اﻓﺰاﯾﺶ داده ﺷﺪ ﻟﺬا از 
ﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﺷﺮﮐ 2
ﻫﺎي اﺗﻔﺎﻗﯽ  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺷﻤﺎره
  )ﻗﺮﻋﻪ ﮐﺸﯽ( ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. 
 
                       
 2ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود )اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم  005ﻗﺮص ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ  ﺳﺎل ﮐﻪ از 03-55 ﺑﺎ رده ﺳﻨﯽ
ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ  ﮐﺮدﻧﺪ و ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 5ﮐﻼﻣﯿﺪ  ﯽ ﺑﻦﯾﺎ ﮔﻠ
ﻧﺎﻣﻪ را اﻣﻀﺎ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ( و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج )اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ، در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ و اﺟﺒﺎر از ا
-اﺳﮑﻠﺘﯽ و ﻗﻠﺒﯽ -ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻋﺮوﻗﯽ و ﺗﻨﻔﺴﯽ و آرﺗﺮﯾﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ در اﻧﺠﺎم 
ﻓﺮد ﮐﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﺒﻮدﻧﺪ  51ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ(  ورزش
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻗﻮاﻧﯿﻦ  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع
روي و ﯾﻮﮔﺎ و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج  ﻫﺎي ﭘﯿﺎده م ورزشاﻧﺠﺎ
ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
 06ﺑﻌﺪ از ﻗﺒﻮل ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد اﯾﻦ ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ 
اي  ﻪـﺟﻠﺴ ﯽـﻃ ﺪ. اﺑﺘﺪاـﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧـﻪ ﺑﺎﻗـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﺖ اﻧﺠـﻧﻔﺮ ﺟﻬ
روش  و اﻫﺪاف ﻃﺮح، ﻧﻮع ﺑﺎ ﻃﺮح اﯾﻦ در ﺷﺮﮐﺖ داوﻃﻠﺒﺎن
ﺎن ـداوﻃﻠﺒ ﺑﻪ ﺪ.ـﺷﺪﻧ ﺎـآﺷﻨ ﺷﻔﺎﻫﯽ و ﯽـﮐﺘﺒ ﻮرـﻃ ﺑﻪ آن اﺟﺮاي
 ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪً ﮐﺎﻣﻼ اﯾﺸﺎن از درﯾﺎﻓﺘﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻪ ﺷﺪ داده اﻃﻤﯿﻨﺎن
 ﺎدهـﮔﺬاري اﺳﺘﻔ ﺪـﮐ از ﻫﺎ داده ﺑﺮرﺳﯽ ﺖـﺟﻬ و ﺪـﻣﺎﻧ ﺪـﺧﻮاﻫ
ﻃﺮح  در ﺷﺮﮐﺖ ﻧﺎﻣﮥ ﺟﻠﺴﻪ رﺿﺎﯾﺖ اﯾﻦ در ﺿﻤﻨﺎً ﺷﺪ. ﺧﻮاﻫﺪ
ء ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻣﻀﺎ
 51ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ رواﯾﯽ آن اي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﭘﮋوﻫﺶ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
ﺑﻮد، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﯾﯿﺪ ﺄاﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺗ
ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  01در اﺧﺘﯿﺎر  ﺑﺰارﯾﯿﺪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ، اﺄﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗ
 ﻗﺮارداده و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪاً 2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬ
(. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ p<0/50، r>0/9ﮔﺮﻓﺖ ) ﯾﯿﺪ ﻗﺮارﺄﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﻣﻮرد ﺗ
 -ﺳﻮال درﻣﻮرد اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯿﺖ 4ﺳﻮال ) 51ﺣﺎوي 
ﺳﻮال درﻣﻮرد ﺗﺎرﯾﺨﭽﮥ  5 -ﺳﻮال درﻣﻮرد ﺗﺎرﯾﺨﭽﮥ دﯾﺎﺑﺖ 6
ورزش ﮐﺮدن( ﺑﻮد. ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮥ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ  63-FSﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧ
ﺎزي ـﺑﻮﻣﯽ ﺳ ﻫﻤﮑـﺎران در ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕـﺎﻫﯽ ﺗﻬﺮان ﻣﻨﺘﻈﺮي و
(. 71) ﺷﺪه اﺳﺖ و رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
 63اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮥ ﯾﮏ 63 -FSزﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮥ
ﻼﻣﺖ ﺳ ﮥ ﮐﻠﯽـﻣﺆﻟﻔ 2 داراي ﻪـﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ﻦـاﯾ اﺳﺖ. ﯽـﺳﻮاﻟ
ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ  8ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و در ﺟﺴﻤﯽ و 
ﭘﺮدازد. ﻣﺆﻟﻔﮥ  ﯽـﺮاد ﻣـﯽ اﻓـﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔـﯽ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑـو رواﻧ
  ﻫﺎي  ﻧﻘﺶ -ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻌﺪ 4ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ  ﺟﺴﻤﯽ ﺳﻼﻣﺖ
 94و ﻫﻤﮑﺎران          ﺣﻤﯿﺪه ﻋﻈﯿﻤﯽ
 49 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،1 ي ﺷﻤﺎره ،5 ي دوره و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎريﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﻫﺎي  ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺠﻠﻪ
ﻣﺖ درد ﺟﺴﻤﯽ و ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ. ﻣﺆﻟﻔﮥ ﺳﻼ -ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﻧﻘﺶ  - ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -ﺑﻌﺪ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ 4رواﻧﯽ ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ 
. اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ رواﻧﯽ
 روي، ﯾﻮﮔﺎ و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﮐﺸﯽ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﭘﯿﺎده ﻗﺮﻋﻪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﮥ آﻣﻮزﺷﯽ و ﻗﻮاﻧﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﭘﯿﺎده روي ﺛﺒﺖ ﺷﺪه 
  ﺑﻮد ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺑﻮد: 
روز و  03روي را ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻌﺪ از ﺧﻮردن ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﭘﯿﺎده
دﻗﯿﻘﻪ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ. در ﻃﻮل  54ﻣﺪت  روزاﻧﻪ در ﻧﻮﺑﺖ ﺻﺒﺢ ﺑﻪ
روي اﺟﺎزة ﺧﻮردن ﻏﺬا و ﺗﻨﻘﻼت ﺑﻪ ﺟﺰ آب را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،  ﭘﯿﺎده
ﻪ دﻟﯿﻞ ـﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺟﺎزة ﮔﻮش ﮐﺮدن ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ را ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ )ﺑ
ﺮﻧﺎﻣﮥ ـﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﯾﮑﺴﺎن در دو ﮔﺮوه(. ﺑـﺪم وﺟﻮد ﺷـﻋ
ﺷﺮح زﯾﺮ  اي ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﯾﻮﮔﺎ ﻣﻄﺮح ﮐﺮده ﺑﻮدﯾﻢ ﺑﻪ آﻣﻮزﺷﯽ
روز و روزاﻧﻪ  03ﺑﻌﺪ از ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ، در  ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﯾﻮﮔﺎ ﺑﻮد: ﺑﺎﯾﺪ
ﻦ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺪل ﺗﻤﺮﯾ 3ﺷﺪ.  دﻗﯿﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ 54ﺻﺒﺢ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 
  اي ﯾﻮﮔﺎ  دﻗﯿﻘﻪ 51ﺗﻤﺮﮐﺰي  -اي دﻗﯿﻘﻪ 02ﮐﺸﺸﯽ  -اي دﻗﯿﻘﻪ 01
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﯽ در ﺳﺎﻟﻦ و دﺳﺘﻪ 
. در ﻫﺮ ﺟﻤﻌﯽ و ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﮔﺮوه ﻣﺮدان و زﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮥ  اي ﻫﻔﺘﻪ 4ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺮﻧﺎﻣﮥ ورزﺷﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و  SSPS 61ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري
 deriaPو DSL – avonAﻫﺎي  آزﻣﻮن ﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ازـﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗ
 59 اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺳﻄﺢ در ﻣﺎريآ ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺷﺪ. ﮐﻠﯿﮥ اﺳﺘﻔﺎده tset t
  .(P<0/50اﺳﺖ ) ﺷﺪه درﺻﺪ اﻧﺠﺎم
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﺎل ﺑﻮد  64±8ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه 
(. P=0/397داري ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ) اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 53درﺻﺪ( ﻣﺮد و  14/7ﻧﻔﺮ) 52ﻧﻔﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  06از 
ﯾﺴﮥ ﺟﻨﺲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه درﺻﺪ( زن ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﻘﺎ 85/3ﻧﻔﺮ)
  (.1( )ﺟﺪول p=0/739داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
  
  ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه: 1ﺟﺪول
  ﮔﺮوه
  ﺟﻨﺲ  ﺳﻦ
  ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ زن  و درﺻﺪ ﻣﺮدﺗﻌﺪاد   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  %(06)21  %(04) 8  74/6±6/12  ﯾﻮﮔﺎ
  %(06) 21  %(04) 8  54/8±01/0  ﭘﯿﺎده روي
  %(55) 11  %(54) 9  64/9± 7/8  ﮐﻨﺘﺮل





 ﻼﺗﯽ در ﺣﺪـﺪ( ﺗﺤﺼﯿـدرﺻ 53ﺮاد )ـﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓـﺮوه ﯾﻮﮔـدر ﮔ
 04درﺻﺪ( و ﮐﻨﺘﺮل ) 03روي ) دﯾﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ. در دو ﮔﺮوه ﭘﯿﺎده
ﺪ، اﻟﺒﺘﻪ در ـاﺑﺘﺪاﯾﯽ داﺷﺘﻨرﺻﺪ( ﺑﯿﺸﺘﺮاﻓﺮاد ﺗﺤﺼﯿﻼﺗﯽ در ﺣﺪ د
ﺎﻫﺪه ـﺎري ﻣﺸـﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﺳﻪ ﮔ
  (. P=0/567ﻧﺸﺪ )
 8ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﮥ اﺑﻌﺎد  در ﺑﺮرﺳﯽ داده
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﮔﺎﻧﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه در اﺑﺘﺪاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ ﻧﺸﺎن  (. ﯾﺎﻓﺘﻪP<0/50ﻧﺸﺪ )
ﮔﺮوه ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در داد ﮐﻪ 
ﯽ ﺳﻼﻣﺘ -ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ -ﯽـﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧـﺎد ﻋﻤﻠﮑـﺎ در اﺑﻌـﯾﻮﮔ
 ﺖـداﺷﻮد ـداري وﺟ ﯽـﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺶ رواﻧـﯽ و ﻧﻘـﻋﻤﻮﻣ
ﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در اﺑﻌﺎد ﻧﻘﺶ روي ﺗﻔ ﺮوه ﭘﯿﺎدهـ. در ﮔ(P<0/50)
 از ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ ﻧﻘﺶ و ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ –ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﻼﻣﺘﯽ –ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
  .(2( )ﺟﺪول P<0/50) دار ﺑﻮد ﯽﻣﻌﻨ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
 ...روي و ﯾﻮﮔﺎ ﺑﺮ ﻫﺎي ﭘﯿﺎده ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﺗﺄﺛﯿﺮ ورزش         05
 49 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،1 ي ﺷﻤﺎره ،5 ي دوره ﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﭘﺮﺳﺘﻫﺎي  ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺠﻠﻪ
  ﮔﺎﻧﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 8ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺑﻌﺎد : 2 ﺟﺪول
  اﺑﻌﺎد
  ﮔﺮوه
 ﮐﻨﺘﺮل  ﭘﯿﺎده روي  ﯾﻮﮔﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺒﻞ 



















 0/952  62/66±44/52  92/99±94/05 0/750  51/32±58/38  12/95±57/00 0/530  52/45±07/00  72/98±95/0
ﻧﻘﺶ 
  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
  0/060  33/17±82/57  73/64±95/12 0/200  52/99±38/57  83/82±85/57  <0/1000  42/69±67/52  43/76±64/52
 0/214  21/06±74/00  81/84±44/05 0/690  21/86±84/05  01/64±64/00 0/148  21/80±24/05  9/32±34/00  درد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﺳﻼﻣﺘﯽ 
  ﻋﻤﻮﻣﯽ
 0/862  11/79±24/05  51/55±54/00 0/630  51/34±76/52  31/02±16/57 0/830  61/98±56/57  61/98±75/05
 0/585  11/26±55/00  52/26±25/52 0/030  9/13±07/00  72/63±55/52 0/821  11/36±26/52  71/32±45/05  ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ
ﻋﻤﻠﮑﺮد 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 0/323  31/21±65/78  61/19±07/00 0/635 02/17±66/52  32/11±36/21 0/650  52/69±57/00  92/23±46/73
 0/762 73/98±83/33  93/96±84/33 0/100  63/00±18/66  73/03±56/33 0/420  82/53±57/00  54/42±05/00  ﻧﻘﺶ رواﻧﯽ
ﺳﻼﻣﺖ 
  رواﻧﯽ




در  روي، ﺎدهـﺎ و ﭘﯿـﺮوه ﯾﻮﮔـﺎﻧﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔـﮔ 8ﻪ اﺑﻌﺎد ـدر ﻣﻘﺎﯾﺴ
دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺪﮔﯽ زﻧ ﻦ ﺑﻌﺪ ﺳﺮـﺮوه ﯾﻮﮔﺎ ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﮔ
ﻮد ـروي ﺑ ﺮوه ﭘﯿﺎدهـﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﮔـﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ دار ﺎوت ﻣﻌﻨﯽـﺗﻔ
ﺎ ﮔﺮوه ـﺮوه ﯾﻮﮔﺎ ﺑـﻪ در ﮔـﮔﺎﻧ 8ﺎد ـﻪ اﺑﻌـ(. در ﻣﻘﺎﯾﺴP<0/50)
 -ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ -ﺎﻧﯽـﺮد ﺟﺴﻤـﺎد ﻋﻤﻠﮑـﻦ اﺑﻌـﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﺮل،ـﮐﻨﺘ
دار  زﻧﺪﮔﯽ و ﻧﻘﺶ رواﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﺮـﺳ -ﯽـﯽ ﻋﻤﻮﻣـﺳﻼﻣﺘ
 روي و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﺮوه ﭘﯿﺎدهﮔ ﮥدر ﻣﻘﺎﯾﺴ ( وP<0/50) داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﻼﻣﺘﯽ  –ﺎﻧﯽـﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤ - ﯽـﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧـﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺑﻌ
 دار داﺷﺘﻨﺪ ﺎوت ﻣﻌﻨﯽـﺶ رواﻧﯽ ﺗﻔـزﻧﺪﮔﯽ و ﻧﻘ ﺮـﺳ -ﯽـﻋﻤﻮﻣ
  (. P<0/50)
ﮔﺎﻧﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي  8در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺑﻌﺎد 
 -ﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽـﻦ اﺑﻌـﺮوه، در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـﻪ ﮔـﻪ در ﺳـﻣﺪاﺧﻠ
ﺮد ـﻋﻤﻠﮑ - زﻧﺪﮔﯽ ﺮـﺳ -ﯽـﯽ ﻋﻤﻮﻣـﺳﻼﻣﺘ–ﯽ ـﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧـﻧﻘ
دار  ﯽـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﺗﻔـﺖ رواﻧـﯽ و ﺳﻼﻣـﻧﻘﺶ رواﻧ - ﯽـاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺎوت ـﺪ درد ﺗﻔـﺑﻌ ﻦﺎ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـاﻣ ،(P<0/50) ﺪـﺪه ﺷـﻣﺸﺎﻫ
  .(3( )ﺟﺪول P<0/50دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ) ﻣﻌﻨﯽ
  
  
 15و ﻫﻤﮑﺎران          ﺣﻤﯿﺪه ﻋﻈﯿﻤﯽ
 49 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،1 ي ﺷﻤﺎره ،5 ي دوره و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎريﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﻫﺎي  ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺠﻠﻪ
  ﻠﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوهﮔﺎﻧﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺪاﺧ 8ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺑﻌﺎد  :3ﺟﺪول
  
  ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل Fآﻣﺎره   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﮑﻌﺒﺎت  ﻣﺠﺬور ﻣﮑﻌﺒﺎت    اﺑﻌﺎد
  ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
  <0/1000 51/125  0348/148 16861/186  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ
    345/502 67892/052  در ﮔﺮوه ﻫﺎ
    73764/139  ﮐﻞ
  ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
  <0/1000 12/219  19771/766 38553/333  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ
   118/259 18264/052  در ﮔﺮوه ﻫﺎ
    46818/385  ﮐﻞ
  درد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 0/392 1/652  591/000 093/000  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ
    551/362 0588/000  در ﮔﺮوه ﻫﺎ
    0429/000  ﮐﻞ
  ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  <0/1000 81/825  2173/719 5247/338  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ
    002/593 22411/005  در ﮔﺮوه ﻫﺎ
    84881/333  ﮐﻞ
  ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ
  <0/1000 9/104  5211/714 0522/338  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ
    911/517 3286/57  در ﮔﺮوه ﻫﺎ
    4709/385  ﮐﻞ
  ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 0/720 3/463  3461/922 46823/854  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ
    524/203 24242/881  در ﮔﺮوه ﻫﺎ
    82572/646  ﮐﻞ
  ﻧﻘﺶ رواﻧﯽ
  <0/1000 9/824  88801/988 77712/877  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ
    4511/179 33856/333  در ﮔﺮوه ﻫﺎ
    11678/111  ﮐﻞ
  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
 0/300 6/273  069/762 0291/335  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ
    051/907 0958/004  در ﮔﺮوه ﻫﺎ
    01501/339  ﮐﻞ
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
  
ﻫﻔﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﯾﻮﮔﺎ  4 ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻧﺠﺎم
ﮔﯽ در اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻧﻘﺶ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﻣﻮﺟﺐ 
ﺟﯿﻮﺗﺴﻨﺎ ﺷﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ
ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ  94ﻧﯿﺰ ورزش ﯾﻮﮔﺎ روي  2102در ﺳﺎل  (anstoyJ)
ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  6ﺑﻪ ﻣﺪت  2ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﻧﻤﺮه  3ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺣﺪود 
(. 61دار ﺑﻮد ) ﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿ
 ﺮـﺮاﻣـﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﮐـﺎ ﻧﺘﺎﯾـﻦ ﺑـﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿـﺶ ﺣﺎﺿـﺞ ﭘﮋوﻫـﻧﺘﺎﯾ
ﯾﻮﮔﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ  (.81) ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد 3102ﺳﺎل  در( remarC)
اﯾﻤﻨﯽ، ﺗﻌﺪﯾﻞ  -ﻋﺼﺒﯽ -ﻫﺎي رواﻧﯽ ﺗﻮان ﺳﺎزﮔﺎري دﺳﺘﮕﺎه
 ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﺧﻮدﮐﺎر، اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺎﯾﺪاري ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﯽ و ـﺪﮔـﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾـﻞ ﺳﯿﺴﺘـﺪن و ﺗﻌﺪﯾـﺑ
ﺎت ـ(. ﺗﻤﺮﯾﻨ21ﺬارد )ـﮔ ﺛﯿﺮ ﻣﯽﺄﺪن ﺗـﺖ ﮐﻞ ﺑـﺎس ﺳﻼﻣـاﺣﺴ
ﺎ، اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي و ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ را ـﯽ و ﺗﻨﻔﺴﯽ ﯾﻮﮔـﺟﺴﻤ
اﻓﺰاﯾﺶ داده، ﮔﺮدش ﺧﻮن و ﺟﺬب اﮐﺴﯿﮋن و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ 
 ...روي و ﯾﻮﮔﺎ ﺑﺮ ﻫﺎي ﭘﯿﺎده ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﺗﺄﺛﯿﺮ ورزش         25
 49 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،1 ي ﺷﻤﺎره ،5 ي دوره ﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﭘﺮﺳﺘﻫﺎي  ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺠﻠﻪ
ﺮد ـﻋﻤﻠﮑ ﺚ ﺑﻬﺒﻮدـﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎﻋـدﻫ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ
  (. 21،6ﺷﻮد ) ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﯽ
ﺎد ـﯽ در اﺑﻌـﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔـﮥ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
روي اﻓﺰاﯾﺶ  ﻤﺎﻧﯽ و ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﭘﯿﺎدهﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴ
در ﮔﺮوه ﯾﻮﮔﺎ ﺖ. ـﺮل داﺷـﺮوه ﮐﻨﺘـﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮي ﻧﺴﺒـدارﺗ ﻣﻌﻨﯽ
 و ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﺗﻔﺎوت در اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دار ﺑﻮد.  روي ﻣﻌﻨﯽ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﭘﯿﺎده
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻓﺮد  25( ﮐﻪ روي 91) 2102ﺗﺎدﯾﺒﯽ در ﺳﺎل 
ﻫﻔﺘﻪ ورزش ﻫﻮازي، ﺑﻬﺒﻮد  8 ﺑﺪﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎماﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  2ﻧﻮع 
ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ  ﻧﻤﺮه ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﻧﺘﯿﺠﮥ ﭘﮋوﻫﺶ 05ورزش ﺑﯿﺶ از
(، ﻣﺎﯾﺮز 9) 9002( در ﺳﺎل lladnaRﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رﻧﺪال )
( 12) 1102( و ﮐﺮﯾﻤﯿﺎن در ﺳﺎل 02) 3102( در ﺳﺎل sreyM)
  ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد.
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﻮط ﺑﻪ اﺛﺮات ـﺖ ﻣﺮﺑـﻦ اﺳـزﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻤﮑ
ﮋن ـﻼت و اﮐﺴﯿـﯽ ﻋﻀـﺎر و ﺑﯿﻮﺷﯿﻤـﺧﺘﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي در ﺳﺎ
ﺎ آن و ـﺮاه ﺑـﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻄﻠﻮب ﻫﻤـﺮ و در ﻧﺘﯿﺠـﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﯿﺸﺘ
ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺣﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰ و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ. 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﯿﺎز ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺧﻮاﻫﺪ 
ﻫﺎي ﻫﻮازي ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ  داﺷﺖ، ورزش
ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻦ  ( ﻣﯽ22ﻫﺎ ) ﺢ اﻧﺪروﻓﯿﻦـﺗﺮﺷﺰي و ـﺮﮐـﻣ
ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎري در 
  (.91ﮔﺬار اﺳﺖ )ﺗﺄﺛﯿﺮ 2ﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع ا
اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات
 ﺶـﺮل اﻓﺰاﯾـﺮوه ﮐﻨﺘـﻪ ﮔـﺮوه ﯾﻮﮔﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﺶ رواﻧﯽ در ﮔـﻧﻘ
 4002( در ﺳﺎل eeLدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻟﯽ ) ﻣﻌﻨﯽ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد،  2ﺑﺖ ﻧﻮع ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎ 861( ﮐﻪ روي 32)
ﻧﻤﺮه  51ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻧﻘﺶ رواﻧﯽ ﺣﺪود  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
دو ﺑﻌﺪ ( ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 61) ﺟﯿﻮﺗﺴﻨﺎاﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺖ. 
ﺰارش ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ورزش ﮔرا ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻧﻘﺶ رواﻧﯽ 
  . ﮐﺮده اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯽ
اﺳﺘﺮس و  –رﻫﺎي رواﻧﯽ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﺴﺮدﮔﯽﻓﺎﮐﺘﻮ
ﺷﻮﻧﺪ و اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ
ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ داﺷﺘﻦ روﻧﺪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ، ﻧﺎاﻣﯿﺪ 
ﺮ ﺧﻮد را ﮐﻤﺘﺮ ـﻼﻣﺘﯽ ﺑـﺳﺢ اداره ـﻪ روز ﺳﻄـﺪ و روز ﺑـﻫﺴﺘﻨ
ﺎ ـﺮدﮔﯽ آﻧﻬـﺮس و اﻓﺴـﺮ ﺑﻪ اﺳﺘـﻪ ﻣﻨﺠـﻪ اﯾﻦ واﻗﻌـﮐﻨﻨﺪ، ﮐ ﻣﯽ
ﺷﻮد  ﺷﻮد ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﻣﯽ
دار ﻧﺒﻮدن ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ،  رﺳﺪ ﻋﻠﺖ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ (.61)
ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
  ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ.
روي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﺑﻌﺪ ﻧﻘﺶ رواﻧﯽ در ﮔﺮوه ﭘﯿﺎده ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  ﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ـﻪ اﯾـﻮري ﮐـﺖ ﺑﻪ ﻃـداري داﺷ ﺮل اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽـﮐﻨﺘ
ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ  ةﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﯾﻮﮔﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد وﻟﯽ ﻧﻤﺮ
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ رﯾﺪ دار ﻧﺒﻮد رواﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﯽ
 2ﻧﻮع ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ  812( 42) 0102( در ﺳﺎل dieR)
ورزش ﻫﻮازي اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و 
ﻫﻔﺘﻪ ورزش ﻫﻮازي اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺖ.  22ﻧﻘﺶ رواﻧﯽ ﺑﻌﺪ از 
 2102ﻧﺘﯿﺠﮥ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎدﯾﺒﯽ در ﺳﺎل 
ﯽ ـﻮﮐﺴـﻮﻟـ(، ﻧﯿﮑ12) 1102ﺎل ـﺎن در ﺳـﺮﯾﻤﯿـ(، ﮐ91)
ﺎﻟﯽ ( ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد، در ﺣ52) 2102( در ﺳﺎل icculociN)
ﻓﺮد  06ﻪ رويـ( ﮐ62) 1102( در ﺳﺎل iaTﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺗﺎي )
ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم  85ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از  2ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 8ﺷﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻧﻘﺶ رواﻧﯽ ﭘﺲ از 
داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﻘﺶ ﭘﯿﺎده  ﻫﻔﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ
ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ اﻣﻮاج  روي در اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﻮاج آﻟﻔﺎ در ﻣﻐﺰ اﺛﺒﺎت
دﻫﻨﺪة آراﻣﺶ  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن اﻟﮕﻮي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻐﺰ ﻣﯽ
ﻫﺎ را ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ  ذﻫﻨﯽ ﻓﺮد اﺳﺖ. ﭘﯿﺎده روي ﻣﻨﻈﻢ آﻧﺪروﻓﯿﻦ
  ﮐﻨﻨﺪ، اﯾﻦ ﻣﺎده  ﺷﻮد در ﺧﻮن وارد ﻣﯽ اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺒﺖ در ﻓﺮد ﻣﯽ
 35و ﻫﻤﮑﺎران          ﺣﻤﯿﺪه ﻋﻈﯿﻤﯽ
 49 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،1 ي ﺷﻤﺎره ،5 ي دوره و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎريﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﻫﺎي  ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺠﻠﻪ
ﺳﺮور در  ﺑﺨﺸﯽ دارد و ﺑﺎﻋﺚ ﻗﻄﻊ درد و ﺣﺎﻟﺖﺧﺎﺻﯿﺖ آرام 
ﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻧﻘﺶ رواﻧﯽ ـﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺑﻬﺒﻮد ﺳـﺷ ﺮد ﻣﯽـﻓ
(.ﺗﻔﺎوت در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 72) ﺮ اﺳﺖـﺎر ﻣﻮﺛـﺑﺴﯿ
( 62) ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﻋﺪم ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎي
  ﺑﺎﺷﺪ.
ﮔﺮوه ﯾﻮﮔﺎ  زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﻌﺪ ﺳﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺮاوال ـﮥ آﮔـﻄﺎﻟﻌﻮد. در ﻣـدار ﺑ ﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﯽـﻪ ﮔـﺖ ﺑـﻧﺴﺒ
ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ  451ﻪ ﺑﺮ روي ـ( ﮐ82) 3002ﺎل ـ( در ﺳlawargA)
 3ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ ﺑﻌﺪ از ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻌﺪ 
ﻧﻤﺮه اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ  71ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺎه ورزش ﯾﻮﮔﺎ 
( 31)  0102ﺎل ـ( در ﺳssoRﮥ راس )ـﮥ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠـﻧﺘﯿﺠ
  ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد.
ﺢ ـﺰاﯾﺶ ﺳﻄـﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺎت وﺿﻌﯿﺘﯽ ﯾﻮﮔـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـاﯾﻨﮑﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
ﺗﻮان از آن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﺷﻮد، ﻣﯽ ﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻓﺮد ﻣﯽـاﻧﺮژي و ﮐ
  (.32ﺮد )ـﺗﺮ ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﮐ ﺳﺮزﻧﺪه
زﻧﺪﮔﯽ در ﮔﺮوه ﭘﯿﺎده  ﺮـﺪ ﺳـﺑﻌ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻣـﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘـﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻓـﺖ ﺑﻪ ﮔـروي ﻧﺴﺒ
( ﻧﯿﺰ 1) 0102ﯾﻮﮔﺎ داﺷﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﺷﻬﺮﺟﺮدي در ﺳﺎل 
 2ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  81ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻌﺪ ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻦ 
ﻫﻔﺘﻪ ورزش ﻫﻮازي اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﮥ  8ﺑﻌﺪ از 
(، اﺣﻤﺪي در 12ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺮﯾﻤﯿﺎن )
  ( ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد.41) 1102ﺳﺎل 
ﺰ ـﺮﯾﻦ، ﺳﻨﺘـﯽ ﻧﻔـﻮر اﭘـﺰاﯾﺶ ﻧـﺚ اﻓـروي ﺑﺎﻋ ﯿـﺎدهورزش ﭘ
ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﮕﯽ  ﻫﺎ ﻣﯽ ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ و اﻓﺰاﯾﺶ آﻧﺪروﻓﯿﻦ
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در اﯾﺠﺎد ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺮوز
ﺮژي ـﺎن اﻧـروي ﺑﻪ اﻧﺴ (. ﭘﯿـﺎده01ـﺬار ﻫﺴﺘﻨـﺪ )ﮔدﯾﺎﺑـﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ
ﺷﺎداﺑﯽ ﺧﻮد  دﻫﺪ ﺗﺎ اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ ﮐﻨﺪ و از ﺳﺮزﻧﺪﮔﯽ و ﻣﯽ
  (.72ﻟﺬت ﺑﺒﺮد )
ﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ـروي ﻧﺴﺒ در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﮔﺮﭼـﻪ در ﮔـﺮوه ﭘﯿﺎده
دﯾﺪه ﺷﺪ ﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ـﺪ ﺳﻼﻣﺘـداري در ﺑﻌ ﺶ ﻣﻌﻨﯽـﺮل اﻓﺰاﯾـﮐﻨﺘ
ﮔﺮوه ﭘﯿﺎده روي اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮي  وﻟﯽ ﮔـﺮوه ﯾﻮﮔﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
( در dieRرا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن داد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﯾﺪ )
( ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺲ از 42) 0102ﺳﺎل 
 دار ﻧﺒﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ ﻫﻔﺘﻪ ورزش ﻫﻮازي ﻣﻌﻨﯽ 22
ﻫﻔﺘﻪ  8، 2ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع  25( ﮐﻪ روي 91ﺗﺎدﯾﺒﯽ )
ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  3دﻗﯿﻘﻪ  54ورزش ﻫﻮازي ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻧﻤﺮه اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺖ، وﻟﯽ از  9ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﮔﺮﭼﻪ 
دار ﻧﺒﻮد. اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺮاﻣﺮ  ﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﻟﺤ
  ( ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد.12( و ﮐﺮﯾﻤﯿﺎن )02(، ﻣﺎﯾﺮز )81)
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  اﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﻮﮔﺎ و ﭘﯿﺎده روي ﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮده
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺜﻞ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، آﺳﻢ، دﯾﺎﺑﺖ و  درادارة ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﻘﺶ  (92،61) 2ﻮع ـﻮس ﻧـﺎﺑﺖ ﻣﻠﯿﺘـﻮط ﺑﻪ دﯾـﺮﺑـﻮارض ﻣـﻋ
ﻣﺆﺛﺮي را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ 
اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ  ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻞ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺰرﮔﯽ در زﻧﺪﮔﯽ
ﺧﻮاﻫﺪ  ﯽـﻋﻤﻮﻣ ﺖـﺪ ﺳﻼﻣـﺑﻌ ﺶـﺐ اﻓﺰاﯾـﻣﻮﺟ در ﻧﺘﯿﺠﻪ
  (.61ﺪ )ـﺷ
ﺳﺎل از ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  64ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 9002در ﺳﺎل ﺣﻘﺪوﺳﺖ  ﮥﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮐﻪ ﺑ ،دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
ﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  06- 04( ﮐﻪ ﺳﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ 03)
ﻮاﻧﯽ دارد. ـﻫﻤﺨ ،ﺮده ﺑﻮدـﺮ ﮐـﻪ دﯾﺎﺑﺖ ذﮐـﻞ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﺷﺎﻣ
( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 13) 0931در ﺳﺎل  اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻤﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺎل  07ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
 ﺳﺎل دارﻧﺪ. 56-53ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻦ  3 دارﻧﺪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، ﻓﺮد دﭼﺎر ﮐﺎﻫﺶ  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﺚ ـﻮد و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﻋـﺷ ﺰاﯾﺶ وزن ﻣﯽـﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و اﻓـﻓﻌﺎﻟﯿ
ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﺪن ﺷﺪه و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﯾﺠﺎد 
  (.13) ﺷﻮد ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از آﻗﺎﯾﺎن  ﺣﺎﺿﺮ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻢ ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
( 5) 8002در ﺳﺎل ﻧﮋاد  ﻋﻈﯿﻤﯽ ﮥﺑﻮد. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 5/1و ﻣﺮدان  درﺻﺪ 5/8ﮐﻪ ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ را در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن 
در ﺣﻘﺪوﺳﺖ  ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد. درﺻﺪ
 درﺻـﺪ 1/7ﺎن ـﺖ در زﻧـﻮع دﯾﺎﺑـ( ﻣﯿﺰان ﺷﯿ03) 9002ﺎل ـﺳ
 ...روي و ﯾﻮﮔﺎ ﺑﺮ ﻫﺎي ﭘﯿﺎده ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﺗﺄﺛﯿﺮ ورزش         45
 49 ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ،1 ي ﺷﻤﺎره ،5 ي دوره ﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در ﭘﺮﺳﺘﻫﺎي  ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺠﻠﻪ
ﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن دﯾﺎﺑﺖ ـرﺳ ﺖ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽـﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳ
ﭼﻮن ﺑﯿﺸﺘﺮ  در زﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺖ،
ﮔﺬراﻧﻨﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را  وﻗﺖ ﺧﻮد را در ﺧﺎﻧﻪ ﻣﯽ
دارﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ داﺷﺘﻦ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ 
  (. 03،21) ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ  ت اﺑﺘﺪاﯾﯽ داﺷﺘﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﯿﻼ
ﮐﻪ ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ را در اﻓﺮاد ﮐﻢ ﺳﻮاد ( 5) ﻋﻈﯿﻤﯽ ﻧﮋاد ﮥﻣﻄﺎﻟﻌ
رﺳﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ذﮐﺮ ﮐﺮده اﺳﺖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد.
ﮐﺎﻫﺶ داﻧﺶ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﯾﺎ درﻣﺎن دﯾﺎﺑﺖ و دﯾﮕﺮ 
  (.21) دﯾﺎﺑﺖ در اﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻫﺎ، ﺑﯿﻤﺎري
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽ
ﺪ در ـﺗﻮاﻧ ﯽـﻪ ﻣـﻮد ﮐـﺷ ﻪ ﻣﯽـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﯽ در ﻧﻈـﯽ ﻋﻤﻮﻣـﺳﻼﻣﺘ
ﯽ ـﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧـﻫ ﺎري از ﺑﯿﻤﺎريـﺎن ﺑﺴﯿـﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣ
ﺎت ﻣﺘﻌﺪد ـﺮه ﺑﺮد. ﺗﺤﻘﯿﻘـﺮاب از آن ﺑﻬـﺮدﮔﯽ و اﺿﻄـﻣﺜﻞ اﻓﺴ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺎران ـﻢ در ﺑﯿﻤـﯽ ﻣﻨﻈـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤـاﻧﺪ ﮐ ﺎن دادهـﻧﺸ
ﻫﺎي  اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎﺷﺪ. داراي اﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ ﻣﯽ 2دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
اﺣﺴﺎﺳﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و  ﺑﺪﻧﯽ و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ از ﻣﺰاﯾﺎي رواﻧﯽ،
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ورزش ﻇﺮﻓﯿﺖ اﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.
ﻋﻀﻼت اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻫﻮازي 
ﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮔﺮدﯾﺪه و ﺑﺎ ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد اﻧﻄﺒﺎق،
ﻪ در ورزش ـﻮد. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐـﺷ ﺪن ﻣﯽـﮋن درﯾﺎﻓﺘﯽ در ﺑـاﮐﺴﯿ
ﺷﻮﻧﺪ و ﯾﻮﮔﺎ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺎﻣﻞﯾﻮﮔﺎ، ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻔﺎﺻﻞ در ﺣﺪ 
ﯽ را در ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و رﺳﯿﺪن ﺑﻪ آراﻣﺶ ﻋﻤﻮﻣﯽ ـﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ
ﮐﻨﺪ،  ﻫﺎي ﻣﻨﻈﻢ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎزي ﻣﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻨﻔﺲ
ﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻔﯿﺪ واﻗﻊ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﻣ اﯾﻦ ﻧﻮع ورزش ﻣﯽ
ﺎده ﻓﺮاوان ورزش ﭘﯿﺎده ـﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺳﺘﻔـﻮﯾﯽ دﯾﮕـﻮد و از ﺳـﺷ
روي و در دﺳﺘﺮس و راﯾﮕﺎن ﺑﻮدن اﯾﻦ ورزش، ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن 
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﯾﻮﮔﺎ وﭘﯿﺎده  4ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐﻪ  ﯿﺮي ﻣﯽﮔ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺪﮔﯽ ـرواﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧ ﯽ وـروي ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدي اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤ
ﯽ در ـﺎﯾﺴﺘـﻮد و ﺑـﺷ ﯽـﻣ 2 ﻮعـﺖ ﻧـدﯾﺎﺑ ﻼ ﺑﻪـﺎران ﻣﺒﺘـﺑﯿﻤ
اﮔﺮﭼﻪ ورزش ﯾﻮﮔﺎ  ﺮار ﮔﯿﺮد.ـﺪ ﻧﻈﺮ ﻗـﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣـﻫ شآﻣﻮز
ﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از ورزش درارﺗﻘﺎء ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐ
ﺳﺎﯾﺮ اﺑﻌﺎد  روي در ﺑﻬﺒﻮد روي ﺑﻮد وﻟﯽ ورزش ﭘﯿﺎده ﭘﯿﺎده
  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از ورزش ﯾﻮﮔﺎ ﺑﻮد. 
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﻧﺠﺎم  ﺶ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮﺟﻬﺖ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫ
ﺗﺮ  ﻃﻮﻻﻧﯽ ﮥاي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ و زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﮐﻨﻨﺪ. را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﻣﺼﻮب ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﮑﺪه 
ﺑﺎ ﺷﻤﺎره  ﻗﺰوﯾﻦ ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ
ﻫﺎي  ﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ورزشﺑ» /د و ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 6/9563ﻣﺠﻮز 
ﺮص ـﺪاد ﻗـﺎ، ﺗﻌـﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘـروي ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻗﻨ ـﺎ و ﭘﯿﺎدهﯾﻮﮔ
« دو ﺖ ﻧﻮعـﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑـﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﻣﺼﺮﻓﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧ
 از ،داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ از داﻧﯿﻢ ﻣﯽ ﻻزم ﺧﻮد ﺑﺮﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﯽ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اﻓﺮاد ﯽﭘﯿﺎم دل اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ و ﺗﻤﺎﻣ ﯾﻮﮔﺎي ﮐﺎﻧﻮن
 و ﮐﻤﺎل ﻗﺪرداﻧﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ دﯾﺎﺑﺖ
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Background and Objectives: Diabetes, as a chronic disease, needs self-management efforts. It is shown that 
having a regular exercise can lead to an increase in quality of life among patients with chronic diseases. The 
aim of this study was to compare the effect of yoga exercise with walking on quality of life among patients 
with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 60 patients with type 2 diabetes 
aged 30-55 years. The participants were randomly assigned into three: yoga, walking and control groups. 
Patients in the yoga and walking groups, had 45-minutes daily exercise for four weeks. Data were gathered 
using the SF-36 quality of life questionnaire and were analyzed using the one-way ANOVA in the SPSS-16. 
Results: There were significant differences between the yoga and control groups after the intervention in 
terms of physical function, physical role, general health, vitality living, social function, mental role and 
mental health of the quality of life dimensions (P<0/05). There were significant differences between walking 
and control groups after the intervention in terms of physical function, physical role, general health, vitality 
living, mental role and mental health of the quality of life dimensions (P<0/05). Repeated measure ANOVA 
showed significant differences in terms of physical function, physical role, general health, vitality living, 
mental role and mental health of the quality of life dimensions in the three groups (P<0/05). 
Conclusion: According to the results of or study, yoga exercise was more effective in improving general 
health dimension of the quality of life.  
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